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우측내경동맥 폐쇄를 지닌 환자에서 식후 저혈압으로 
유발된 반복적인 일과성 뇌허혈증
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Recurrent Transient Ischemic Attacks Caused by Postprandial 
Hypotension in a Patient with Occlusion of Right Internal Carotid 
Artery
Jinkwon Kim, M.D., Yohan Jung, M.D., Sang Won Han, M.D., Byung In Lee, M.D., Kyung Heo, M.D.
Department of Neurology, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 
We report a 72-year-old man suffering from recurrent attacks of transient drowsy mentality during meal or on 
orthostatic body position. Markedly disturbed collateral blood flow to right hemisphere was observed on 
conventional cerebral angiography. Acute and old ischemic lesions in the right internal borderzone area were also 
noticed on magnetic resonance image. Postprandial and orthostatic hypotension in the present case could be the 
cause of the recurrent neurological deficit developed in the primarily disturbed collaterals in the right middle 
cerebral territory.
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음식의 섭취와 갑작스러운 자세의 변경은 일시적인 저혈압을 
유발시킬 수 있다. 일반적으로 이러한 저혈압이 실제적인 신경
학적 증세를 일으키는 경우가 드물지만, 반복적인 일과성뇌허
혈증이나 뇌경색을 야기시킨 증례들도 보고되어 있다.1-5 식사 
및 기립에 의한 저혈압과 연관되어 반복적인 일과성뇌허혈증을 
보인 증례를 경험하였기에 증례보고를 하는 바이다. 
증  례
72세의 남자가 점심식사시에 반복적으로 의식저하를 보이는 
증상으로 응급실에 내원하였다. 보호자들의 보고에 따르면 이
러한 증세는 약 1달 전부터 시작되어 거의 매일 똑같은 양상으
로 반복되었다고 한다. 증상은 식사 시 환자가 자리에서 일어날 
경우에 더 자주 유발되었고, 환자를 눕히면 수분 안에 증상이 
호전되었다고 한다.
환자는 내원 13년 전에 좌반구에 발생한 뇌출혈과 고혈압을 
진단받은 과거력을 가지고 있었다. 당뇨, 간질 및 최근에 새로
이 약물을 복용한 과거력은 없었다. 입원 뒤에 시행한 심전도검
사는 정상이었으며 활력징후와 이학적검사상 이상소견은 없었
다. 신경학적검사상 의식은 명료하였으며 지남력, 기억력 등의 
인지장애는 관찰되지 않았고 운동, 감각 및 소뇌기능도 정상이
었다. 이외의 신경학적 검사에서도 과거의 뇌출혈로 인한 것으
로 생각되는 우측의 심부건반사증가 소견 이외에는 모두 정상
이었다. 
입원관찰 둘째날, 환자가 점심식사 도중 갑작스러운 의식의 
저하를 보이며 모든 자발적 움직임을 멈추고 멍하니 허공을 응
시하고 있는 모습이 확인되었다. 당시 신경학적 검사상 안구는 
우측으로 약간 편향되어 있었고, 좌측 안면 마비와 좌측 근력의 
우측내경동맥 폐쇄를 지닌 환자에서 식후 저혈압으로 유발된 반복적인 일과성 뇌허혈증
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Figure 1. Brain MRI and MRA of the 
patient. There is an acute infarction in 
the right hemisphere and occlusion of 
right internal carotid artery (A-C) taken 
after in-hospital 1st attack. A followed 
diffusion-weighted image after another 
attack (D) shows newer acute infarction 
in the right hemisphere.
저하를 찾을 수 있었고 경련이나 불수의적인 운동은 보이지 않
았다. 환자는 간단한 질문이나 명령에도 웅얼거리는 모습만 보
일 뿐 합당한 반응을 보이지 못하였다. 환자를 곧바로 자리에 
눕게 한 후에 증상은 수분에 걸쳐 완전히 회복되었으나 본인은 
자신의 증상을 전혀 기억하지 못하였고 가족들은 평소 증상과 
일치한다고 진술하였다.
증상회복 직후 시행한 뇌파검사에서 광범위하게 우측대뇌반
구에서 서파가 관찰되었으나 특이 간질파는 나타나지 않았다. 
뇌자기공명영상과 혈관자기공명 영상을 촬영하였으며 좌측대뇌
반구의 과거 출혈병변과 함께, 우측대뇌반구의 정중뇌동맥영역
에서 급성과 만성 뇌경색병변들이 여럿 관찰되었다(Fig. 1-A, 
B). 이러한 소견은 우측중대뇌동맥의 혈류저하를 시사하였고 
혈관자기공명영상에서 우측내경동맥과 좌측전뇌동맥의 폐쇄소
견이 관찰되었다(Fig. 1-C). 뇌혈관조영술을 시행한 결과 우측
내경동맥과 좌측전뇌동맥의 폐쇄소견을 확인하였으며, 우측대
뇌반구로의 혈류는 우측외경동맥과 우측후뇌동맥을 통하여 미
약하게 측부 공급되고 있음을 알 수 있었다. 전교통동맥을 통한 
좌대뇌반구에서 우대뇌반구로의 측부순환은 보이지 않았다. 관
류자기공명영상술에서도 우측대뇌반구의 정중뇌동맥영역에서 
뚜렷한 혈류저하소견이 확인되었다.
환자의 임상소견과 뇌파, 영상학적 검사를 토대로, 식사 후
에 생기는 뇌혈류의 감소가 우측대뇌반구의 일과성 뇌허혈증을 
반복적으로 유발시키는 것으로 판단하였다. 이에 따라 환자에
게 항혈소판제제를 투여하였고 침상에서 누운 상태를 지속적으
로 유지하도록 하였다. 이 시기에 증상의 재발은 없었고 재시행
한 뇌파검사상에서 처음에 나타난 우측대뇌반구의 서파는 관찰
되지 않았다.
2주간의 침상안정을 유지한 뒤 앉기와 보행을 단계적으로 시
도하였으나 허혈증상이 추가적으로 7번이나 발생하여 중단하게 
되었다. 주기적으로 측정한 혈압을 보면 침상안정을 취하면서 
증세가 없을 시에도 매우 불안정하고 심한 변동을 보였다. 각 
증상 발생 전후에는 명확한 혈압의 저하가 측정되었으며 심할 
경우에는 수축기혈압이 42 mmHg, 이완기혈압이 19 mmHg까
지 저하되기도 하였다. 증상이 회복된 뒤에는 다시 상승하는 모
습도 확인할 수 있었다. 발생한 증상 중 4번은 앉아서 식사를 
하던 중이나 직후에 발생하였고 이중 3번은 점심식사 시에 발생
하였다. 식사와 연관되지 않은 나머지 3번의 증상은 모두 환자
가 침대에서 일어나 보행연습을 시작하다가 발생하였다. 추적 
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뇌자기공명영상촬영을 시행한 결과 우측반구의 정중뇌동맥 영
역에서 경계성 뇌경색이 새로이 발생한 것을 확인할 수 있었다
(Fig. 1-D). 우측대뇌반구의 혈류개선을 위하여 혈관우회수술
을 추천하였으나 환자 및 보호자가 거부하였고, 환자는 거주지 
근처의 재활병원으로 전원하였다.
고  찰
식후저혈압과 기립성저혈압은 주로 노인들에게 졸도와 어지
럼증 등을 일으키는 흔한 원인이며, 높은 유발율과 뚜렷한 임상
적 증세에도 불구하고 그 유발기전은 아직 확실히 밝혀지지 않
았다.6 일반 정상인의 경우에는 식사나 자세의 변경에 의한 혈
류의 변화에도 뇌혈류를 충분히 공급할 수 있도록 조절할 수 있
는 보상기전이 갖추어져 있으나,7 보다 심각하게 뇌혈류가 저하
된 환자들의 경우에는 식후저혈압과 기립성저혈압에 의한 뇌혈
류의 감소가 실제적으로 신경학적 증상을 동반하는 허혈성뇌질
환도 야기시킬 수 있다는 증례들이 보고되어 있다1,3-5,8,9 
본 증례의 경우 일관성있고 빈번한 신경학적 증상을 보였으
며, 이들은 우측대뇌반구의 기능부전에서 나타나는 증상들이었
다. 환자의 우측대뇌반구는 우측내경동맥의 폐쇄와 전교통동맥
을 통한 측부순환의 부재로 인하여 매우 빈약한 혈류가 공급되
는 상태였다. 누워있을 경우에는 우측 외내경동맥과 우측후대
뇌동맥을 통하여 최소한의 혈류는 유지되었으나, 식사나 기립
으로 인하여 혈류공급이 더욱 감소하면 상대적으로 혈류공급이 
떨어지는 우측대뇌반구의 기능부전이 발생하였을 것이라고 생
각되며 증세가 매우 빈번히 발생한 점으로 볼 때 혈류저하 상태
는 매우 심각하였을 것으로 생각된다. 환자의 증상이 식사나 기
립과 연관되어 일어난 점, 누우면 증상이 호전되는 점, 증상 회
복 후에 측정한 혈압이 상승된 점들도 식후저혈압이나 기립성
저혈압에 의한 뇌혈류의 감소가 일과성 뇌허혈증을 야기시켰다
는 점을 뒷받침하고 있다. 본 증례에서 증상의 발생이 주로 점
심식사와 연관된 경우가 많았는데 실제로 식후저혈압에서 아
침, 점심, 저녁식사 중 점심식사시의 혈압강하가 가장 크다는 
보고가 있으며 그 기전은 아직 명확히 알려지지 않았다.10 과거
의 증례들 및 본 증례를 볼 때 식후저혈압이나 기립성저혈압으
로 일과성 뇌허혈증이 반복적으로 야기되는 경우 환자가 보이
는 증세가 경하더라도 실제로는 심각한 혈류장애를 지니고 있
을 가능성이 높다는 것을 염두에 두어야 하겠다.
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